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Resumen 
La presente investigación tiene como objetivo principal describir las características de 
apego a iguales en los estudiantes de una institución distrital de la ciudad de Cartagena, 
seguidamente de manera específica se logró determinar el comportamiento psicométrico de la 
escala de apego a iguales en términos de la consistencia interna y estructura factorial, así mismo 
se identificó las características de comunicación, confianza y alienación como indicadores del 
apego en un grupo de estudiantes de bachillerato, finalmente se establecieron las relaciones de 
asociación según variables sociodemográficas entre las distintas dimensiones de esta escala. Se 
tomó una muestra de 315 estudiantes, el enfoque de la presente investigación es cuantitativo, no 
experimental descriptivo de corte transversal con el propósito de describir variables y analizar su 
incidencia e interrelación en un momento dado.   
Finalmente se encontró que cerca de un tercio de los evaluados obtuvieron niveles de 
apego alejados de la media, un 13% se ubicó en los niveles bajo y un 15% ubicados en los 
niveles alto, lo que indica que los evaluados manejan relaciones con un bajo nivel de apego 
como resultado de no haber generado apropiados vínculos con sus padres o cuidadores durante 
su infancia. 
 
Palabras claves: Apego, desarrollo positivo y adolescencia. 
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Introducción  
En los últimos tiempos la sociedad ha sido testigo de la influencia masiva que tienen los 
factores psicológicos sobre la salud mental en los sujetos que habitan en poblaciones vulnerables. 
A través de esta investigación lo que se busca comprender es la vivencia de estos sujetos 
haciendo mayor hincapié en las relaciones interpersonales en los adolescentes de esta población 
y las características de apego a iguales. 
Esta investigación se llevará a cabo a partir de la aplicación de un instrumento 
psicométrico que evalúa la relación de apego a iguales las cuales está divida en tres dimensiones 
las cuales son comunicación, confianza y alienación. La primera dimensión evalúa la 
comunicación oral más que la escrita, la segundad variable mide la confianza con los amigos y 
por la ultima dimensión evalúa el grado en que el adolescente presenta aislamiento o 
resentimiento. 
Este estudio será cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño trasversal. De esta 
manera se llegará a identificar como a partir de los vínculos interpersonales de los adolescentes, 
con base a en estos se van formado características de apego durante la etapa de la adolescencia. 
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Planteamiento del problema 
Desde la literatura existen dos formas de abordar el tema de la salud mental, desde el 
punto de vista de la teoría del déficit y desde el punto de vista del desarrollo positivo. 
Desde el punto de vista del déficit, la salud mental se ha visto regulado en el plano clínico 
y de las afecciones en cuanto el desarrollo normal de una persona.  
Desde el déficit existe una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con 
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una combinación de alteraciones del 
pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta y las relaciones con los demás. Entre 
ellos se incluyen la depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la 
demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el autismo.  
La depresión es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas de 
discapacidad en todo el mundo. Se calcula que afecta a más de 350 millones de personas en todo 
el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, el paciente con depresión 
presenta tristeza, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja 
autoestima. Por otro lado, el trastorno afectivo bipolar afecta a alrededor de 60 millones de 
personas en todo el mundo, se suele caracterizar por la alternancia de episodios maníacos y 
depresivos separados por periodos de estado de ánimo normal. Durante los episodios de manía, 
el paciente presenta un estado de ánimo exaltado o irritable, hiperactividad, verborrea, 
autoestima elevada y una disminución de la necesidad de dormir (Oganizacion Mundial de la 
Salud, s.f.). 
Con respecto a la demencia hay unos 47,5 millones de personas en el mundo que padecen 
de este trastornó. La demencia de naturaleza crónica y progresiva se caracteriza por el deterioro 
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de la función cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) más allá de lo que 
podría considerarse consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, 
el pensamiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el 
lenguaje y el juicio. El deterioro de la función cognitiva suele ir acompañado, y en ocasiones es 
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacional 
(Oganizacion Mundial de la Salud, s.f.). 
  Existen organizaciones encargadas de velar por las políticas, disposiciones y vigilancia en 
cuanto a los datos epistemológicos que se plantearon anteriormente, una de estas organizaciones 
es la OMS (organización mundial de la salud). 
La cual define la salud mental como un estado de bienestar en el que la persona afronta el 
estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de las potencialidades de 
la persona, es parte integral de la salud pública (Oganizacion Mundial de la Salud, s.f.). 
Por otro lado, desde la salud mental positiva este promueve la relación entre la salud 
mental, medio ambiente, actividad física, seguridad alimentaria y nutricional como elementos 
determinantes en el desarrollo de la autonomía de los individuos (Herrera, s.f.). El modelo del 
desarrollo positivo adolescente, además de definir las competencias que configuran un desarrollo 
saludable, persigue el objetivo de identificar los factores que promueven dichas competencias, 
por lo que lleva asociado el concepto de recursos o activos para el desarrollo. Este concepto hace 
referencia a los recursos personales, familiares, escolares o comunitarios que proporcionan el 
apoyo y las experiencias necesarios para la promoción del desarrollo positivo durante la 
adolescencia. Algunos de estos activos son internos, es decir, son características psicológicas o 
comportamentales del adolescente (Alfredo Oliva, 2011). 
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Uno de estos activos es el apego que se define como “cualquier forma de comportamiento 
que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo 
diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego permanezca accesible y responda, la 
conducta puede consistir en una mera verificación visual o auditiva del lugar en que se halla y en 
el intercambio ocasional de miradas y saludos. Pero, en ciertas circunstancias se observan 
también seguimiento o aferramiento a la figura de apego, así como tendencia a llamarla o a 
llorar, conductas que en general mueven a esa figura a brindar sus cuidados” (Bowlby, El Apego 
"El apego y la perdida", 1993). 
En la ciudad de Cartagena existe un barrio llamado Cuidad del Bicentenario, que fue 
recientemente creado por las autoridades distritales con el fin de promover la construcción de 
tejido social y garantizar calidad de vida a los miembros de una colectividad, así como ocasionar 
focos de incrementos regional que minimicen las condiciones de pobreza de un gran número de 
familias, estableciendo  nuevos ejes de incremento económico. De acuerdo a lo anterior el macro 
proyectó aparece como respuesta a la gran problemática social que tiene la ciudad contra la 
pobreza extrema que han iniciado las instituciones a nivel local, regional y nacional. Esta 
población está conformada por dos características que son habitantes que han sido desplazados 
por violencia, conflicto armado y desastres naturales. Por lo tanto, esta comunidad está 
conformada por individuos que se encuentras en situación de vulnerabilidad (Restrepo, 
2010).Una población altamente sensible a estos temas de vulnerabilidad son los niños, jóvenes y 
adolescentes. En especial los adolescentes ya que esto se encuentra en pleno desarrollo de sus 
habilidades sociales, emocionales y personales como recursos para afrontar desde sus 
capacidades las demandas del entorno social, como también las de construir un proyecto de vida 
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es por esto que la población que se abordó en el presente estudio está conformado por estudiantes 
de una institución distrital de esta comunidad.  
La vulnerabilidad es definida como la capacidad disminuida de una persona o un grupo 
de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado 
por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos. Es un concepto relativo y dinámico. 
La vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza, pero también son vulnerables las 
personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefensión ante riesgos, traumas o presiones. 
(Pizarro, 2001) El grado de vulnerabilidad de las personas y el alcance de su capacidad para 
resistir y hacer frente a los peligros y recuperarse de los desastres dependen de factores físicos, 
económicos, sociales y políticos. Desde luego, la pobreza es un factor que también contribuye de 
manera importante a la vulnerabilidad, es más probable que las personas pobres vivan y trabajen 
en zonas expuestas a peligros potenciales y menos probables que dispongan de los recursos 
necesarios para hacer frente a un desastre (La Federación Internacional de Sociedades de la Cruz 
Roja y de la Media Luna Roja, s.f.). 
Para concluir después de haber planteados las formar de abarcar el tema de la salud 
mental tanto la del déficit como la del desarrollo positivo y uno de sus activos como es el apego 
y además problematizar la situación del barrio cuidad de bicentenario. Se planteó la siguiente 
pregunta  
¿Cuáles son las características de apego de los adolescentes de una institución distrital de 
Cartagena de los grados séptimo a undécimo de bachillerato? 
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Justificación 
Este proyecto una importancia a nivel social ofrece un nuevo conocimiento al realizar una 
aproximación comprensiva de la población vulnerable, teniendo previamente en cuenta como los 
factores psicosociales afectan la salud mental de la comunidad investigadas, tomando como base 
teórica la postura del modelo del desarrollo positivo, simultáneamente esta investigación también 
aporta una plataforma que brinda a la psicología, antropología, medicina, trabajo social y otras 
disciplinas las herramientas necesarias para intervenir de manera correcta a poblaciones 
vulnerables donde la salud mental se ve afectada por las exigencias y características del entorno, 
del mismo modo abre una puerta de avance a nuestra institución  proporcionándonos datos para 
realizar acciones en función de realizar una transformación social ya que actualmente somos 
testigos que en  las poblaciones vulnerables día a día pasan por una seria de factores agobiantes 
que afectan su salud mental. 
La presente investigación beneficiara a la población de Cartagena, haciendo mayor 
hincapié en la comunidad del barrio Bicentenario, al igual que aquellos investigadores que estén 
interesados a futuro en realizar  investigaciones que contengan dichas variables. Los 
participantes del presente estudio se verán beneficiados ya que para ellos será importante 
descubrir y ser conscientes de que a pesar de las secuelas psicológicas que dejaron las 
situaciones sociales por la que pasaron, y como también dichas secuelas están afectando el día a 
día de ellos y su población, las personas en especial, la población joven día a día, hacen uso de 
unos recursos y de unos activos que se construyen en comunidad, y que al develarse permiten 
promover estilos de vida saludables. 
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Amrsden y Greemberg con numerosos estudios han destacado la relevancia de establecer 
en la adolescencia un adecuado vínculo de apego a los iguales, pues han encontrado una fuerte 
asociación entre tener buenas relaciones de amistad, basadas en la confianza y la comunicación, 
y presentar una alta autoestima, una mayor satisfacción vital, menos problemas emocionales y 
conductuales y un mejor ajuste escolar. Sin lugar a duda, fomentar las relaciones de amistad 
basadas en el respeto mutuo, la comunicación, la confianza y la colaboración debe constituir un 
objetivo prioritario de cualquier programa para la promoción del desarrollo positivo adolescente, 
en ese sentido es pertinente investigar que tan afectados (Suarez, 2011). Se encuentran los 
jóvenes de la comunidad estudiada ya que los factores psicosociales pueden repercutir de manera 
negativa a la hora de sus relaciones interpersonales causando así desapego emocional, el cual 
trae consigo otras acciones negativas, para esto se utilizara la escala de evaluación del apego a 
iguales, la cual permitirá medir y observar cómo se encuentran las relaciones interpersonales y 
así ver  que tanto impacto están teniendo en su desarrollo y bienestar psicológico (Alfredo Oliva, 
2011). 
La realización de este estudio es pertinente ya que esta investigación tiene un sello de 
innovación a nivel local, porque si bien es cierto anteriormente se han realizado estudios sobre 
las variables de factores psicosociales, salud mental y poblaciones vulnerables, pero no se 
conoce ninguna investigación anterior que agrupe toda esta variable, brindando así un apoyo para 
emprender acciones en función de intervenir en poblaciones vulnerables. 
Los recursos que se utilizarán para llevar a cabo este proyecto serán suministrados por la 
universidad de San Buenaventura. Para la aplicación de las pruebas y test psicológicos que se 
realizarán a la comunidad de Bicentenario. Los objetivos de la presente investigación se adjunta 
a la misión de la universidad ya que se está buscando satisfacer y solucionar, desde la academia  
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los problemas de la sociedad con valores humanistas característicos de la institución, donde se 
destaca el desarrollo de una actitud frente a la vida centrada en el servicio a los demás, todo esto 
llevado a cabo bajo rigor científico y el valor intrínseco de la ciencia que se promueve en la 
universidad. Así mismo esta investigación se adscribe a la línea de investigación de desarrollo 
humano y contextos educativos del grupo GIPSI. 
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Objetivos 
 Objetivo General 
Describir las características de apego a iguales en estudiantes de los grados séptimo y 
undécimo grado de una institución distrital de Cartagena. 
Objetivos Específicos 
Identificar las características de la comunicación  como indicador del apego en un grupo 
estudiantes de bachillerato  
Identificar las características de la confianza como indicador del apego en un grupo 
estudiantes de bachillerato  
Identificar las características de alienación como indicador del apego en un grupo 
estudiantes de bachillerato  
Establecer comparaciones según variables sociodemográficas entre las distintas 
dimensiones del apego en un grupo de estudiantes de grado séptimo a undécimo 
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Marco teórico  
El siguiente proyecto de investigación tiene como objetivo describir las características de 
apego de los adolescentes de una institución distrital de Cartagena. 
Se tomaron en cuenta antecedentes teóricos a nivel mundial con respecto a la variable que 
conforma la investigación. En la ciudad de Sevilla, España Delgado Gallego y Olivia Delgado 
(2011) realizaron un estudio longitudinal con 90 adolescentes, encontrando que aquellos 
adolescentes que recordaban un alto afecto parental obtuvieron puntuaciones superiores en apego 
a iguales. Las diferencias más significativas se encontraron en la adolescencia inicial y media, 
apoyando así la continuidad entre relaciones afectivas en estos momentos temporales. Así 
mismo, la influencia materna en las relaciones de apego con los iguales resultó superior a la 
paterna. Por otra parte, las chicas obtuvieron mayores puntuaciones en apego a iguales que los 
chicos, aunque las diferencias se diluyeron a medida que aumentaba la edad de los sujetos 
(Delgado Gallego & Oliva Delgado, 2011). 
En otro estudio realizado por estos autores con una muestra de 513 adolescentes con 
edades comprendidas entre los 13 y los 19 años, encontraron que aunque existe bastante 
coincidencia entre el vínculo que el adolescente establece con el padre y con la madre, en los 
casos en que el vínculo no coincide, basta con que exista un vínculo seguro con uno de los dos 
progenitores para que exista una relación positiva con los iguales (Oliva, 2003). 
 A nivel nacional también un estudio realizado en Chía por Castellano, Delgado y Fortoul  
se trabajó con una muestra de 90 adolescentes de ambos géneros entre los 14 y 18 años de edad, 
Los resultados permitieron comprobar que el apego parental se encuentra relación con el vínculo 
a pares, guardando relación con el tipo de género y estrato (Lina Castellano, 2009). 
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Así mismo en La Guajira, Colombia se encontró un estudio realizado por Olga Otero 
Mendoza (2017). La muestra estuvo conformada por 53 adolescentes, 32 mujeres y 21 hombres, 
los resultados indican que existe dificultad en la comunicación y la confianza de parte de los 
hijos hacia los padres debido a que no se sienten escuchados, perciben que no se respetan sus 
sentimientos, ni se confía en su juicio como jóvenes. De igual forma, predominan en la población 
dos estilos de apego: inseguro ansioso ambivalente y apego inseguro evitativo, con la madre y 
con el padre respectivamente (Olga Otero Mendoza, 2017). 
Un estudio similar se halló en Perú realizado por Pérez Morales Margot en el (2017), la 
cual se trabajó con una muestra  integrada por 338 estudiantes del 1ro al 5to de secundaria de la 
Institución Educativa. Los resultados indican que el apego a iguales está asociado 
significativamente a la percepción del clima y funcionamiento de la institución educativa, es 
decir, aquellos estudiantes que presentan apego a iguales alto tienen una percepción regular sobre 
el clima y funcionamiento de la Institución Educativa (Margot, 2017). 
Finalmente se encontró un Guayaquil Ecuador, un estudio realizado por María José 
Cedeño Arcentales y María de Lourdes Noboa Cepeda. En cual trabajaron con una muestra de 
280 estudiantes de los grados de séptimo a undécimo. Los resultados obtenidos  de esta escala 
nos muestran que en general los adolescentes están teniendo problemas en sus relaciones 
interpersonales, aspecto constatado en las problemáticas de peleas, bullying y demás que han 
tenido algunos casos de la muestra de estudio (María José Cedeño Arcentales, s.f.). 
A manera de definición de las variables  que componen el presente proyecto, en lo 
relacionado a la salud mental esta se define como estado de bienestar y tranquilidad donde la 
persona reconoce sus capacidades, encontrándose en la disposición adecuada de enfrentar las 
exigencias que se presentan en su diario vivir, capaz de laborar provechosamente  y 
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productivamente y con las competencias suficientes para hacer un aporte a la sociedad 
(Oganizacion Mundial de la Salud, s.f.). 
El concepto de salud mental debe estudiarse y analizarse siempre desde una perspectiva 
amplia y global ya que es tan dinámico y cambiante, debe ir de la mano con las condiciones del 
diario vivir, los avances científicos y todo el desarrollo social y cultural que incide en la salud. 
Entonces el concepto de salud mental debe comprenderse y ser abarcado como la relación 
adecuada del ser humano y el medio ambiente de manera que la interacción de ambas forme un 
equilibrio que le permita al sujeto poder llevar a cabo una vida en post de el desarrollo de sus 
habilidades y potencialidades, generando así en el individuo el pleno aprovechamiento de sus 
facultades.  
Percibir de manera adecuada todos los puntos que implican tener salud mental, los 
mismos que fueron explicados anteriormente es una labor que aunque a veces suele ser 
complicada y confusa debido al sin fin de síntomas que no tienen manifestación alguna pero que 
al cabo de un tiempo terminan afectando el comportamiento de la persona, sin embargo el 
individuo que se encuentra en un estado dinámico que se aprecie en la vida cotidiana por medio 
de su comportamiento y las relaciones que le permiten a los sujetos individuales y colectivos 
poder desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar en la vida y poder 
establecer vínculos importantes y poder realizar aportes significativos a la sociedad donde se 
desarrolla (Congreso De La Republica, 2013). 
A partir de tantos estudios que se han hecho acerca de la salud mental, tema que siempre 
tiene algo nuevo para descubrir y que es de relevancia en el desarrollo de la sociedad porque a 
diario se observa como todos los avances culturales y el estilo de vida que va creando cada sujeto 
representa una amenaza para la salud mental de la sociedad, se describió y se admite que el 
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concepto de salud mental es mucho más amplio y extenso que la falta de trastornos mentales, en 
términos generales los descubrimientos acerca del funcionamiento de la mente proporcionan una 
base significativa para entender el comportamiento y su relación con la salud mental sin embargo 
en los últimos años las investigaciones de la neurociencias y la medicina conductual ha generado 
una nueva opción de estudio de la salud mental debido a que resulta cada vez más obvio que el 
funcionamiento de la mente tiene una base fisiológica pero que es indispensable relacionarlo con 
el desarrollo social y cultural de cada persona, con base a estos estudios surgió un nuevo 
concepto denominado salud mental positiva, que promueve la relación entre la salud mental, 
medio ambiente, actividad física, seguridad alimentaria y nutricional como elementos 
determinantes en el desarrollo de la autonomía de los individuos lo que conlleva 
automáticamente a crear un camino de estudio para analizar el ciclo vital  y ver cómo a partir de 
su relación con su  contexto social se puede promover la salud en los adolescentes y un 
apropiado cambio hacia la adultez (Congreso De La Republica, 2013). 
La primera tarea a la hora de abordar el desarrollo positivo es de tener claros los 
componentes que conforman dicho desarrollo y que tan convincente son a la hora de alcanzar 
todo lo que promociona el desarrollo adolescente. La etapa de la adolescencia indiscutiblemente 
desempeña un papel importante en la conformación de la personalidad, bienestar emocional y las 
habilidades sociales del sujeto.  
Este modelo adopta una visión centrada en el bienestar y poner mayor interés en aquellas 
cualidades saludables ya prevalentes para introducir en esta, y extiende la definición de salud 
introduciendo en esta las competencias, capacidades y comportamientos con el de llevar a cabo 
una vida fructífera en los ámbitos sociales, profesionales y académicos. 
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A lo largo del siglo XX la adolescencia ha sido percibida como una etapa difícil llena de 
hostilidad y dificultad, algunos autores como es el caso de Ana Freud, Erick Ericsson, 
compartían está visión trágica, hasta finales del siglo XX con la participación del investigador 
John C. Coleman (1980), fue apareciendo una perspectiva positiva de adolescentes y jóvenes 
(Alfredo Oliva, 2011). 
Ante el impacto y la acogida que ha teniendo este modelo del desarrollo adolescente 
positivo irrefutablemente la psicología positiva lo tomo como referencia para su función, Martin 
Seligman se le conoce como el fundador y precursor de la psicología positiva quien junto al 
desarrollo positivo pretenden lograr que el individuo a partir de sus habilidades sociales y 
emocionales puedan lograr un mejor estilo de vida de tal manera que puedan sacar el mejor 
provecho ante nuevas circunstancias, si hay algo significativo que rescatar del modelo positivo 
adolescente es que no fija atención en las carencias del adolescentes ni en ámbitos como el 
consumo de sustancias, conductas de riesgo o prácticas sexuales de riesgo si no intentar sacar el 
mayor provecho tomando como referencias las  cualidades de cada quien. Aunque el modelo del 
déficit y el desarrollo positivo pueden parecer modelos totalmente opuestos realmente en ambos 
se hallan una semejanza ya que disminuir los comportamientos negativos en el adolescente y 
fomentar un adecuado ciclo vital son visiones paralelas. 
Mientras que en el modelo de déficit su labor principal es identificar todos aquellos 
factores desfavorables que desajustan y causan problemas en la adolescencia, en cambio el 
modelo de desarrollo positivo adolescente no solo aporta y define las competencias y habilidades 
que se ajustan para un desarrollo saludable, también lleva consigo recursos o activos para el 
desarrollo, esto se refiere a los recursos de cada individuo, los de su familia, escolares y de su 
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comunidad que aportan el apoyo y la experiencia imprescindible para el desarrollo positivo en la 
etapa de la adolescencia. 
Por otra parte, en esta búsqueda de lo mejor del ser humano, existe una disciplina que 
enfoca su objeto de estudio en las virtudes y fortalezas de cada individuo, está es la psicología 
positiva ya mencionada anteriormente surge tras la necesidad de estudiar de forma concisa los 
aspectos saludables. 
Haciendo un breve análisis de la psicología positiva es posible evidenciar que este 
concepto ya se encontraba inmerso en la psicología debido que en la Segunda Guerra Mundial 
las metas primordiales de la psicología eran: sanar las patologías, contribuir para que los seres 
humanos llevarán una vida más fructífera e integra y desarrollar el nivel intelectual y el talento 
de las personas, pero conforme a las consecuencias que ocasionó la guerra algunos de estos 
objetivos quedaron atrás centrando su tema de estudio particularmente en trastornos mentales y 
el padecimiento de la humanidad (Poseck, 2006). 
Es necesario aclarar que la psicología positiva no deja de un lado los trastornos y 
problemas psicológicos, si no que adiciona a la psicología tradicional como una disciplina de 
conocimiento y estudio desde una visión nueva. Actualmente existen personas que no padecen 
ningún trastorno mental o psicológico ni desestabilidad emocional y sin embargo la falta de dolor 
no significa que sean felices. De esta manera, la correlación de variables como el optimismo, el 
humor o las emociones positivas en la salud física incrementa los indicadores significativos de la 
investigación en psicología positiva. Posteriormente en los años sucesivos con base a los 
resultados obtenidos de los estudios empíricos lo que se busca es poder obtener una teoría 
novedosa de la psicología. La psicología positiva no hace parte de ninguna doctrina espiritual o 
ideológica no busca fomentar el nivel espiritual en los seres humanos ni aprueba procedimientos 
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de poco rigor científico. No se trata de ninguna práctica de autoayuda ni un procedimiento 
fantástico para lograr la satisfacción. La psicología positiva de ninguna manera debe ser mezcla 
con un principio dogmático que intente atraer discípulos ni seguidores, tampoco abordarla fuera 
del rigor profesional. La psicología positiva es un área de la psicología la cual pretende conocer 
las cualidades y emociones positivas del ser humano, características que la psicología ignoro 
durante cierto tiempo. El principal objetivo de esta es adoptar nuevas competencias a cerca de la 
psique humana no solo para solucionar los problemas de la salud metal, si no para ayudar 
alcanzar a los individuos una óptima calidad de vida y bienestar. Todo esto sin dejar atrás los 
estrictos métodos científicos que son propios de toda ciencia humana (Francisco Contreras, 
2006). 
Entre los aportes más significativas de la psicología positiva está el descubrimiento de 
que la felicidad y el bienestar son duraderos en los sujetos y que este depende de una puntuación 
fija, posiblemente heredado y que es indeterminadamente del contexto en el que se desarrolla la 
persona, aunque sin embargo se puede reajustar por condiciones específicas, al cabo de unos 
meses regresa a su nivel de línea base. Por lo tanto, el temperamento es fundamental como 
predictor para conocer acerca de las experiencias positivas que se sentirán a futuro. 
En todo lo explicado anteriormente de psicología positiva y desarrollo adolescente 
positivo, de esta última es evidente el aporte fundamental para entender la etapa de la 
adolescencia, una fase de desarrollo en diferentes aspectos, en este periodo la capacidad e 
intensidad para sentir y crear nuevas emociones que van consolidando poco a poco la formación 
de nuevos vínculos. 
El desarrollo positivo adolescente, además de desarrollar las facultades que configuran un 
crecimiento saludable y adecuado, también implementa el concepto de recursos o activos para el 
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desarrollo. Esta definición fue propuesto por el  Search Institute en 1999, y se refiere a todos 
aquellos activos que genera un soporte para el sujeto y las vivencias imprescindibles para generar 
un adecuado desarrollo positivo del adolescente (Alfredo Oliva, 2011). 
Estos activos se agrupan en diferentes áreas que van desde área cognitiva, área moral, 
área emocional y área social, está última abarca las competencias y habilidades sociales del 
adolescente teniendo en cuenta que sus primeros vínculos provienen de su familia, en esta última 
área el núcleo familiar es un ambiente de importancia ya que esta tiene la capacidad de 
reconfigurar y mejorar las facultades y habilidades sociales como la asertividad o las necesarias 
para resolver problemas interpersonales de forma óptima (Alfredo Oliva, 2011). 
Así mismo de estas habilidades sociales se desprende una variable de relevancia para 
comprender y contribuir a un desarrollo adecuado en el adolescente, Bowlby define el apego 
como  “cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve 
proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido. En tanto que la figura de 
apego permanezca accesible y responda, la conducta puede consistir en una mera verificación 
visual o auditiva del lugar en que se halla y en el intercambio ocasional de miradas y saludos. Sin 
embargo, en ciertas circunstancias se observan también seguimiento o aferramiento a la figura de 
apego,  así como tendencia a llamarla o a llorar, conductas que en general mueven a esa figura a 
brindar sus cuidados” (Bowlby, El Apego "El apego y la perdida", 1993). 
Cuando se desarrolla una relación de apego saludable, se satisfacen las necesidades 
físicas y psíquicas del niño y éste desarrolla un sentimiento de seguridad. La experiencia de que 
la figura de apego (el cuidador) es accesible y responderá si se le pide ayuda, suministra un 
sentimiento de confianza que facilita la exploración tanto del mundo físico como del social 
(Bowlby, The Nature Of The Child's, 1958). 
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En 1973 Bowlby sostuvo que la meta del sistema de apego era mantener al cuidador 
accesible y receptivo y para referirse a esto, utilizó el término disponibilidad. Posteriormente, 
Bowlby (1980) incorporó la noción de que las experiencias con el cuidador, mediante una serie 
de procesos cognitivos, dan lugar a modelos representacionales. En esta misma línea, 
entendemos que un sistema de apego alcanza el objetivo cuando ofrece seguridad al niño. Por 
tanto desde esta perspectiva, la respuesta sensible del cuidador es ya un primer organizador 
psíquico e implica dos operaciones: conseguir acceso al estado mental del niño y atribuir 
significado a ese estado mental .Para que el cuidador pueda hacerlo debe tener un buen nivel de 
función reflexiva (Moneta, 2014). 
Desde otro abordaje según el modelo Bowlby-Ainsworth los determinantes de la 
seguridad de apego pueden ser próximos o distantes. Los determinantes próximos son los que 
influyen en la cualidad de la relación padres-hijo y abarcan, sobre todo, el temperamento infantil 
y la sensibilidad de la madre. Los determinantes distantes son los que influirán en el futuro 
(Fonagy, 2004). Por otra parte, diferentes investigaciones sobre el temperamento infantil no 
consideran, el temperamento como un poderoso determinante de la seguridad del apego 
(Lecannelier, 2006). Vaughn y Bost concluyen una exhaustiva revisión sobre el tema con estas 
palabras: “La seguridad del apego influye en el temperamento cuando se trata de comprender la 
personalidad y/o para explicar características de las acciones interpersonales”. 
Se ha establecido que la conducta de apego encuentra su periodo álgido entre los nueve 
meses y los tres años. A este punto referido, Griffin y Bartholomew (1994) añaden que las 
formas de apego se desarrollan en forma temprana y poseen alta probabilidad de mantenerse 
durante toda la vida. Esto puede interpretarse también como un periodo crítico, puesto que la 
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mayor parte de las carencias de apego que pueden lastrar la conducta infantil posterior se centra 
en estos años (Barrio, 2002). 
Durante la etapa de la adolescencia, según Allen y Land el apego cumple un rol 
importante en esta fase del ciclo vital, ya que se configura la iniciación de los nuevos vínculos 
creados por las chicas y chicos. Las relaciones interpersonales a lo largo de la vida representan 
una función fundamental en el Salud mental y bienestar psicológico de los individuos. Los 
adolescentes a medida que van alejándose de sus primeros vínculos, su familia, las relaciones 
con sus iguales cada vez van obteniendo más intensidad en sus vidas de tal manera que el grupo 
de iguales pasa a ser el grupo de donde se recibe mayor apoyo y que más socialización demanda 
en sus vidas, simultáneamente los amigos pasan a ser la principal figura de apego, de manera que 
la protección y la complicidad serán características esenciales en las relaciones de amistad 
(Giner, 2012). 
Varios investigadores a través del tiempo han afirmado la presencia de una compensación 
entre los vínculos con los progenitores y la relación con los iguales, de manera que aquellos 
adolescentes que en sus familias tiene mayor apoyo afectivo y emocional les será más fácil 
socializar de forma adecuada con sus amigos (Maite Urizar Uribe, 2012). Aunque gran parte de 
los estudios arrojan resultados contrarios, sobre aquellos infantes que tuvieron buenas relaciones 
en sus familias y en la adolescencia se denotan competentes para establecer vínculos (Alfredo 
Oliva, 2011). 
Este modelo representa a niños, niñas y seguidamente adolescentes, que se enfrentan con 
las distintas relaciones interpersonales que constituyen, de forma que el vínculo establecido con 
la figura de apego se verá interferida con otras relaciones.  De esta manera los individuos que 
formaron un lazo significativo seguro como un padre o cuidador que se manifiesta sensibles y 
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responsables alcanzaran a desarrollar una conducta básica de confianza con las personas que se 
relacionan. De otra manera las vivencias no agradables para el sujeto como el rechazo, carencia 
de atención conllevo a que los individuos crearan esperanzas negativas ante sus vínculos 
interpersonales (Domenella). 
A continuación se dará una aproximación de los constructos conceptuales de las variables 
de este proyecto. 
Apego: Es cualquier forma de comportamiento que hace el ser humano para apegarse o 
unirse a otro individuo diferenciado y preferido, en cuanto la figura de apego permanezca 
próxima y responda (Bowlby, El Apego "El apego y la perdida", 1993). 
Salud mental:  La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el 
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la 
vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad (Oganizacion Mundial de la Salud, s.f.). 
Salud mental: La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa en la 
vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permita a los 
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para 
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para 
contribuir a la comunidad, la salud mental es de interés y prioridad nacional para la republica 
Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés 
público y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida 
de colombianos y colombianas (Congreso De La Republica, 2013). 
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Desarrollo positivo: El modelo del desarrollo positivo adolescente, además de definir las 
competencias que configuran un desarrollo saludable, persigue el objetivo de identificar los 
factores que promueven dichas competencias, por lo que lleva asociado el concepto de recursos o 
activos para el desarrollo. Este concepto hace referencia a los recursos personales, familiares, 
escolares o comunitarios que proporcionan el apoyo y las experiencias necesarios para la 
promoción del desarrollo positivo durante la adolescencia. Algunos de estos activos son internos, 
es decir, son características psicológicas o comportamentales del adolescente (Alfredo Oliva, 
2011). 
Vulnerabilidad: La vulnerabilidad puede definirse como la capacidad disminuida de una 
persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro 
natural o causado por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos. Es un concepto 
relativo y dinámico. La vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza, El grado de 
vulnerabilidad de las personas y el alcance de su capacidad para resistir y hacer frente a los 
peligros y recuperarse de los desastres dependen de factores físicos, económicos, sociales y 
políticos. Desde luego, la pobreza contribuye de manera importante a la vulnerabilidad. Es más 
probable que las personas pobres vivan y trabajen en zonas expuestas a peligros potenciales y 
menos probables que dispongan de los recursos necesarios para hacer frente a un desastre (La 
Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, s.f.). 
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Marco legal 
Ley 1616 del 2016 (Congreso De La Republica, 2013). 
ARTÍCULO 3°. La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa en la 
vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permita a los 
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para 
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para 
contribuir a la comunidad. 
ARTÍCULO 5°. Problema psicosocial: Un problema psicosocial o ambiental puede ser un 
Acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una Situación de estrés 
familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo Social o los recursos personales, u otro 
problema relacionado con el Contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas 
por una persona. 
ARTÍCULO 34°. El ministerio de la protección social o la identidad que haga sus veces, 
priorizara en la política pública nacional de salud mental, la salud mental positiva, promoviendo 
la relación entre salud mental, medio ambiente, actividad física, seguridad alimentaria y 
nutricional como elementos determinantes en el desarrollo de la autonomía de las personas. 
 
 
 
 
Apego a iguales en un grupo de adolescentes 24 
 
Marco ético 
El Colegio Deontológico de Psicología en su ley 1090 de 2006 (Colegio Colombiano De 
Psicologos, 2006). 
ARTÍCULO 23. El profesional está obligado a guardar el secreto profesional en todo 
aquello que por razones del ejercicio de su profesión haya recibido información. 
ARTÍCULO 36. El psicólogo en relación con las personas objeto de su ejercicio 
profesional tendrá́, además, las siguientes obligaciones: a) Hacer uso apropiado del material 
psicotécnico en el caso que se necesite, con fines diagnósticos, guardando el rigor ético y 
metodológico prescrito para su debido manejo. 
ARTÍCULO 49. Los profesionales de la psicología dedicados a la investigación son 
responsables de los temas de estudio, la metodología usada en la investigación y los materiales 
empleados en la misma, del análisis de sus conclusiones y resultados, así́ como de su divulgación 
y pautas para su correcta utilización. 
ARTÍCULO 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el 
consentimiento respectivo deberá́ firmarlo el representante legal del participante. 
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Metodología 
El enfoque de la presente investigación es de tipo cuantitativo, ya que “usa la recolección 
de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para 
establecer patrones de comportamiento y probar teorías” (Roberto Hernandez Sampieri, 2015). 
Por lo anterior se empleará la escala de  Apego a Iguales el cual permitirá determinar, identificar 
y establecer las características de la variable de apego en los individuos del barrio Cuidad de 
Bicentenario de la ciudad Cartagena, a través de procedimientos de aplicación de instrumentos y 
técnicas de análisis de estadísticos de tipo descriptivo. 
Tipo de Investigación 
Esta investigación es no experimental descriptivo esto hace referencia a los estudios que 
se realizan sin manipulación deliberada de variables y en los que solo se observan los fenómenos 
en su ambiente natural para después analizarlos. 
En un estudio no experimental no se construye ninguna situación, sino que se observan 
situaciones ya existentes. Por lo anterior en este tipo de estudios las variables independientes no 
es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir 
sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. Con  base a los objetivos del 
presenten estudio, la investigación tiene un carácter descriptivo ya que pretende medir y recoger 
información según la variable de apego y posteriormente identificar y establecer las 
características como aspecto central  en la salud mental de los adolescentes (Roberto Hernandez 
Sampieri, 2015). 
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Diseño de Investigación 
  El diseño del presente estudio es de corte transversal, ello debido a que se recolectan 
datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su 
incidencia y dado el caso su interrelación en un momento dado (Roberto Hernandez Sampieri, 
2015). 
Selección y descripción de los participantes. 
Por el carácter de la investigación, la aplicación del instrumento de recolección se realizó 
en la Institución Educativa  Distrital del barrio Cuidad Bicentenario de la ciudad de Cartagena. 
Se elegirán a los estudiantes de los grados de séptimo a undécimo de bachillerato entre 
los 13 y 17 años de edad, debido a que la prueba que se va aplicar exige que los rangos de edad 
estén en estos valore, esta población está conformada por 315 estudiantes. 
Criterios de inclusión y exclusión 
Inclusión 
- Persona con rangos de edad de 13 a 17años  
- Habitantes de comunidad bicentenario  
- Personas que deseen colaborar con la investigación  
Exclusión  
- Personas que presenten problemas de visión 
- Personas con trastornos mentales diagnosticado y/o que hayan recibido tratamiento con       
medicación psiquiátrica  
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- Personas que no se encuentren cursando los grados de séptimo y undécimo  
- Estudiantes menores de 13 años y mayores de 17 años de edad. 
- Personas que no sean residentes de la comunidad estudiada  
Instrumentos 
El instrumento que se utilizó  en esta investigación es la escala de evaluación de apego a 
iguales de Amrsden, G.C y Greemberg., ver anexo E. 
Esta escala sirve para evaluar la relación de apego con los iguales (como medida de la 
relación con el grupo de iguales). Su validación puede encontrarse en Armsden y Greenberg  
Una adaptación de 21 ítems de la original de Armsden y Greenberg  ya ha sido utilizada y 
validada por Sánchez-Queija, I y Oliva, A. (2003). Los 21 ítems deben ser puntuados en una 
escala comprendida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo), y que se 
agrupan en las siguientes dimensiones. 
-Confianza: Se refiere a la comprensión y el respeto en las relaciones con los amigos. Está 
compuesta por ocho ítems (por ejemplo: “Mis amigos me aceptan como soy”); en el estudio 
original el alfa de Cron Bach declarado para esta dimensión fue de  .88.  
-Comunicación: Con esta dimensión se evalúa el grado y calidad de la comunicación verbal. 
Se compone de siete ítems (por ejemplo: “Cuando hablamos, mis amigos/ as tienen en cuenta mi 
punto de vista”), en el estudio original el alfa de Cron Bach declarado para esta dimensión fue 
de.84. 
-Alienación: Se refiere al grado en que el adolescente experimenta aislamiento, resentimiento 
o alienación. Esta dimensión incluye seis ítems (por ejemplo: “Contarle mis problemas a mis 
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amigos me hace sentir vergüenza”), en el estudio original el alfa de Cron Bach declarado para 
esta dimensión  67. La escala completa obtuvo una fiabilidad de alfa de Cron Bach de .73 
(Roberto Hernandez Sampieri, 2015). 
Procedimiento 
La aplicación del instrumento se llevará a cabo en una institución educativa Distrital del 
barrio Cuidad Bicentenario de la ciudad de Cartagena  para la cual se tomaron los estudiantes de 
séptimo a undécimo de bachillerato. 
Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto de forma 
individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe responder indicando su 
grado de acuerdo con la expresión recogida en cada uno de los ítems en una escala que va de 1 
(Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo) (Alfredo Oliva, 2011).  
Este instrumento permite evaluar mediante una puntuacion  global como también una 
puntuación para cada uno de sus dimensiones. Para el presente estudio no se tomaron en cuenta 
los baremos para la población española sino que se calcularon para cada sujeto las puntuaciones 
Z, lo cual permite el resultado de la evaluación al desempeño del sujeto en comparación de su 
grupo de iguales. 
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Mujeres
Hombres
48,4%                        
51,
Resultados 
A continuación se describirán los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento, 
en primera instancia se describirán los datos relacionados con la información socio demográfico 
de la muestra evaluada, y se continuara con cada uno de los objetivos específicos.  
Con respecto a la información sociodemográfica se obtuvo que un 48,42 % de la muestra 
es masculina y un 51,58 % es femenino  Ver gráfico 1.  
Grafico 1 Distribución en porcentaje según el género de los evaluados. 
 
 
 
 
 
 
Con respeto al comportamiento psicométrico de la escala de apego a iguales en términos de la 
consistencia interna se obtuvieron los siguientes índices (ver tabla 1): 
Tabla 1.   Índice de consistencia interne 
 
 
                                           
 
Instrumento Dimensión Alfa 
Apego a iguales 
Comunicación 
Confianza 
Alienación 
0.755 
0,812 
0,485 
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En cuanto a los índices observados en el cuadro se puede interpretar un comportamiento 
aceptable en los instrumentos. Por lo cual se evidencia una consistencia interna aceptable 
(Campo, 2008). 
En cuanto al primer objetivo específico cuyo propósito es identificar las características de 
la comunicación como indicador de apego a iguales, en cuanto a las puntuaciones totales 
obtenidas por parte de la muestra evaluada se obtuvo una media de 35,9181 una desviación 
estándar de 7,70964 y una mínima de 10,00 y una máxima de 49,00. 
En cuanto a la distribución en porcentaje para los niveles de la dimensión comunicación 
un 41,30% de los evaluados obtuvo un nivel medio alto, un 30,03% de los evaluados obtuvo un 
nivel medio bajo, finalmente un 15,02 % y un 13,65% se ubican en los niveles alto y bajo 
respectivamente, ver gráfico 2. 
Grafico 2 Apego a iguales dimensión comunicación 
 
 
 
  
 
 
 
Apego a iguales en un grupo de adolescentes 31 
 
En cuanto al segundo objetivo específico cuyo propósito es identificar las características 
de la confianza como indicador de apego a iguales, en cuanto a las puntuaciones totales 
obtenidas por parte de la muestra evaluada se obtuvo una media de 43,2843 una desviación 
estándar de 8,55241 y una mínima de 12,00 y una máxima de 56,00. 
En cuanto a la distribución en porcentaje para los niveles de la dimensión confianza un 
38,5% de los evaluados obtuvo un nivel medio alto, un 27,1% de los evaluados obtuvo un nivel 
medio bajo, finalmente un 17,7y 16,7 un se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente, ver 
gráfica 3 
Grafica 3 Apego a iguales dimensión confianza 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto al tercer objetivo específico cuyo propósito es identificar las características de 
la alienación como indicador de apego a iguales, en cuanto a las puntuaciones totales obtenidas 
por parte de la muestra evaluada se obtuvo una media de 19,8977 una desviación estándar de 
6,19170 y una mínima de 6,00 y una máxima de 38,00. 
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En cuanto a la distribución en porcentaje para los niveles de la dimensión alienación un 
33,00% de los evaluados obtuvo un nivel medio alto, un 36,30% de los evaluados obtuvo un 
nivel medio bajo, finalmente un 16,17y un 14,52 se ubican en los niveles alto y bajo 
respectivamente, ver gráfica 4. 
Grafica 4 Apego a iguales dimensión alienación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto al cuarto objetivo específico cuyo propósito es establecer relaciones de 
asociación según variables sociodemográficas entre las distintas dimensiones del apego en un 
grupo de estudiantes de bachillerato. Se encontraron diferencias significativas para dimensión de 
alienación en cuanto al  nivel alto donde el 16 % que obtuvo nivel alto el 70% de este 16%  de 
los evaluados son mujeres, Ver gráfica 5 y Ver tabla 2. 
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Grafica 5  Comparación  sociodemográfica según el género de los evaluados. 
 
Tabla 2. 
 
0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto
calificacion total alienacion
50,0%
47,3%
51,0%
69,4%
50,0% 52,7% 49,0%
30,6%
Genero del Evaluado F Genero del Evaluado M
F M
Recuento 22a 22a 44
% dentro de calificacion total 
alienacion
50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 52a 58a 110
% dentro de calificacion total 
alienacion
47,3% 52,7% 100,0%
Recuento 51a 49a 100
% dentro de calificacion total 
alienacion
51,0% 49,0% 100,0%
Recuento 34 a 15 b 49
% dentro de calificacion 
total alienacion
69,4% 30,6% 100,0%
Recuento 159 144 303
% dentro de calificacion total 
alienacion
52,5% 47,5% 100,0%
Total
Cada letra de subíndice indica un subconjunto de Genero del Evaluado categorías cuyas proporciones 
de columna no difieren significativamente entre sí en el nivel ,05.
Tabla de contingencia calificacion total alienacion  * Genero del Evaluado
Genero del Evaluado
Total
calificacion 
total 
alienacion
Bajo
Medio Bajo
Medio Alto
Alto
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En cuanto a la calificación  total  obtenidas por parte de la muestra evaluada se obtuvo 
una media de 98,9370 una desviación estándar de 14,52289 y una mínima de 49,00 y una 
máxima de 135,00. 
En cuanto a la distribución en porcentaje obtenidos  de los evaluados se obtuvo un 
72,59% en el nivel medio, 14,44%, los evaluados obtuvo un nivel alto, y finalmente un 12,96% 
de los evaluados obtuvo un nivel bajo, ver gráfica 6 
 
Grafica  6 Apego a iguales calificación total escala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apego a iguales en un grupo de adolescentes 35 
 
Discusión 
En el presente estudio se observa que cerca de un tercio de los evaluados obtienen niveles 
de apego alejados de la media; un 13% se ubica en los niveles bajos y un 15% se ubican en los 
niveles altos. Esta fluctuación en los valores de apego podría considerarse poco relevante dado 
que más de la mitad de la población presenta niveles de apego en valores promedios, sin 
embargo estos valores distan de estudios similares como el realizado por  Morales Pérez  
(Margo, 2017).Quien obtuvo niveles de apego alto en un 81% de los evaluados en una población 
similar en Perú. Sin embargo en un estudio realizado en Ecuador por (Cedeño Maria, De Lurdes 
Novoa, 2015). Encontraron que cerca de un 25% de los evaluados sus puntuaciones de apego 
quedaron ubicadas en el percentil 5, denotándose un muy bajo nivel en estos jóvenes.  
La presenta medición de apego se estructura a partir de la valoración que hacen los 
estudiantes acerca de su forma de comunicarse, los niveles de confianza y de alienación que 
manejan en su relación con sus pares e iguales, por lo que los resultados obtenidos deberían 
limitarse a las relaciones e interacciones que los estudiantes tiene con sus compañeros e iguales. 
Debe destacarse que en estudios anteriores los investigadores separaban el sistema familiar del 
de los amigos, viéndolos, de esa forma como dos subsistemas separados (Antonio, 2010). Pero la 
familia y los amigos son dos sistemas entre los cuales existen vínculos, lo que permiten que se 
influencien entre ellos (Ladd & Le Sieur, 1995). Esto lleva entonces a considerar que los 
resultados obtenidos en el presente estudio permiten un acercamiento  a las formas de apego que 
tiene los estudiantes hacia su familia. En el ámbito educativo un bajo nivel de apego con sus 
iguales tendría repercusiones en la independencia del sujeto, y a su vez niveles muy bajos 
muestran que los adolescentes no tienen relaciones profundas con sus amistades, compañeros y 
demás, que existe desconfianza desde el momento de relacionarse con ellos mismos y sobre todo 
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no hay una comunicación asertiva entre ellos. Por lo tanto esto indica que aquellos jóvenes con 
bajo niveles de apego durante su infancia no establecieron adecuadas relaciones afectivas y 
seguras con sus padres o cuidadores, es aquí donde entra la familia, y por tanto se puede inferir 
que en bajos niveles de apego puede existir una historia de padres que se mostraron poco 
cariñosos y sensibles a las peticiones de los niños, generando esto a futuro una dificultad para 
generar relaciones con los iguales caracterizadas por la intimidad y el afecto.  
Una explicación desde el punto de vista individual del adolescente y que puede dar luces 
a los bajos niveles de apego es considerar que cuando el individuo comienza a sumergirse dentro 
de la adolescencia, se distancia de la familia para ganar independencia. Durante esta interacción, 
se producen momentos de cercanía –lejanía  que  la  familia  puede  tolerar,  lo  que  le  permite  
al  sujeto  ir  ganado  autonomía,  pero dentro de unos límites marcados tanto por la familia como 
por el mismo. Cuando la familia es capaz  de  tolerar  los  cambios  del  sujeto,  ya  que  los  
límites  son  amplios,  la  diferenciación  será exitosa (Alarcón, 2008). Por  el  contrario,  si  los  
límites  son  estrechos  y  la  familia  no  es capaz de tolerar esos grados de cercanía-lejanía que 
necesita el sujeto, la diferenciación será un fracaso. Lo cual indica que a bajos niveles de apego 
corresponden a adolescentes que no han desarrollado vínculos basados en la autonomía que debe 
adquirirse como proceso normativo en el desarrollo adolescente. Un indicador de lo anterior es la 
puntuación obtenida en cuanto los niveles de alienación en los evaluados, quienes cerca del 50% 
obtuvieron niveles de alienación entre medio alto y alto. Lo cual implica que el adolescente 
presenta un alto grado de aislamiento.  
Finalmente lo relacionado con el cuarto objetivo específico del presente proyecto el cual 
pretende identificar los patrones de asociación según variables sociodemográficas, se tomó como 
variable sociodemográfica, genero ya que las demás variables no se pudo obtener información 
Apego a iguales en un grupo de adolescentes 37 
 
confiable, en tal sentido se observó que al comparar las proporciones según sus puntuaciones Z 
para las distintas dimensiones de la prueba se evidenciaron diferencias significativas 
exclusivamente en la dimensión de alienación, específicamente en el nivel alto, se debe recordar 
que un 16% de las personas se ubican en un nivel alto de alienación, se debe recordar así mismo 
que esta variable tiene una implicación negativa, lo cual no es adecuado para el desarrollo 
positivo. En este sentido se observa que son las mujeres las que más participan en este nivel alto 
ya que un 60% de las personas que salió en el nivel alto son mujeres. 
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Conclusiones 
A la vista de los resultados obtenidos, tras la aplicación de la escala de apego a iguales se 
concluyó que los evaluados manejan relaciones con un bajo nivel de apego lo que refiere que en 
sus primeros años no generaron apropiados vínculos, careciendo estos de seguridad y apoyo 
afectivo con sus padres o cuidadores, por lo tanto esta incongruencia familiar durante su infancia 
es lo que aporta al posterior desarrollo los bajos niveles de apego y a futuro viéndose afectadas 
sus relaciones, caracterizada por una inadecuada comunicación y confianza en sus amistades. 
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Recomendaciones 
A partir de los resultados obtenidos del siguiente proyecto es pertinente complementar los 
alcances del mismo con análisis de tipo cualitativo, de forma que se pueda indagar desde 
enfoques experienciales-fenomenológicos o hermenéuticos, el papel de la crianza, del tipo de 
relaciones paternos filiales en el posterior desarrollo en las características del apego que 
presentan los adolescentes con respectos sus iguales. De tal manera que se tenga un abordaje 
directo de la categoría familia, entendiendo esta como un activo fundamental en el desarrollo 
positivo del adolescente. 
Es importante que a nivel institucional se deben tomar medidas de atención e 
intervención educativa en lo relacionado a la alienación que  manifiestan los estudiantes tras el 
proceso de medición, ya que las relaciones entre iguales estarían marcadas por la desconfianza lo 
cual conlleva a un deterioro en el establecimiento de patrones de apego y por consiguiente en un 
posterior aislamiento en las relaciones. 
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Factores administrativos 
Cronograma  
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Anexo A. Tabla de comparación de proporciones Z entre género y dimensión 
comunicación 
                                       Tabla de contingencia Calificación comunicación   Genero del Evaluado 
 Genero del Evaluado Total 
F M 
Calificación comunicación 
Bajo 
Recuento 19a 21a 40 
% dentro de Calificación 
comunicación 
47,5% 52,5% 100,0% 
Medio Bajo 
Recuento 42a 46a 88 
% dentro de Calificación 
comunicación 
47,7% 52,3% 100,0% 
Medio Alto 
Recuento 64a 57a 121 
% dentro de Calificación 
comunicación 
52,9% 47,1% 100,0% 
Alto 
Recuento 28a 16a 44 
% dentro de Calificación 
comunicación 
63,6% 36,4% 100,0% 
Total 
Recuento 153 140 293 
% dentro de Calificación 
comunicación 
52,2% 47,8% 100,0% 
 
Cada letra de subíndice indica un subconjunto de Género del Evaluado categorías cuyas proporciones de 
columna no difieren significativamente entre sí en el nivel ,05. 
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Cada letra de subíndice indica un subconjunto de Género del Evaluado categorías cuyas proporciones de columna 
no difieren significativamente entre sí en el nivel ,05. 
Anexo B. Tabla de comparación de proporciones Z entre género y dimensión 
confianza 
 
Tabla de contingencia calificación confianza   Genero del Evaluado 
 Genero del Evaluado Total 
F M 
calificación confianza 
Bajo 
Recuento 24a 26a 50 
% dentro de calificación 
confianza 
48,0% 52,0% 100,0% 
Medio Bajo 
Recuento 46a 35a 81 
% dentro de calificación 
confianza 
56,8% 43,2% 100,0% 
Medio Alto 
Recuento 56a 59a 115 
% dentro de calificación 
confianza 
48,7% 51,3% 100,0% 
Alto 
Recuento 31a 22a 53 
% dentro de calificación 
confianza 
58,5% 41,5% 100,0% 
Total 
Recuento 157 142 299 
% dentro de calificación 
confianza 
52,5% 47,5% 100,0% 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Asentimiento informado  
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
Nombre completo del adolescente: ____________________________________ 
Edad: _____ 
Grado: ________ 
Barrio de residencia: ____________________________________ 
Institución educativa: ______________________________________________________ 
Municipio: ________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________ 
 
Título de proyecto: CARACTERÍSTICAS DE APEGO A IGUALES EN ADOLESCENTES DE LOS GRADOS SÉPTIMO A 
UNDÉCIMO DE BACHILLERATO EN UNA INSTITUCIÓN DISTRITAL DE CARTAGENA  
 
 
El presente estudio pretende caracterizar el desarrollo positivo, neuropsicológico y factores psicosociales 
asociados como indicadores de salud mental en niños, niñas, adolescentes y adultos jóvenes, pertenecientes a dos 
instituciones educativas distritales del Barrio Ciudad Bicentenario y Corregimiento Caño del Oro de la ciudad de 
Cartagena, la investigadora principal es la Profesora de tiempo completo, psicóloga Luz Dary Gallardo de la 
Universidad San Buenaventura de la facultad de Educación, Ciencias Humanas y Sociales. 
 
Para la realización de este proyecto se requiere de su apoyo. 
 
Su participación en el estudio consistiría en contestar una batería de instrumentos que medirán “el desarrollo 
positivo, neuropsicológico y factores psicosociales asociados como indicadores de salud mental”   
 
Su participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papá, mamá o acudiente hayan dicho que 
puede participar, si Usted no quiere hacerlo puede y está en libertad para decir no. Es su decisión si participa o no 
en el estudio. También es importante que sepa que si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio, 
no habrá ningún problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  
 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie sus respuestas, ni se dará a conocer 
su nombre (O RESULTADOS DE MEDICIONES), la información recolectada en los cuestionarios sólo será manejada 
por las personas que hacemos parte del equipo de esta investigación en la Facultad de Educación, Ciencias 
Humanas y Sociales programa de Psicología de la Universidad de San Buenaventura. 
 
Si acepta participar, le pido que por favor ponga un () en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y 
escriba su nombre acompañado de la firma.  
 
Si no quiere participar, no ponga ninguna (),  ni escribas tu nombre. 
         Sí quiero participar 
 
______________________________                   _____________________________. 
Firma del participante                                              firma del investigador  
 
___________________________                  ____________________________. 
                                        Testigo #1                                                              Testigo #2 
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Anexo E.  Escala de Apego a iguales 
 
